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Le pied diabétique est une complication fréquente et grave du diabète, touchant
environ 15 % des patients diabétiques et représente la première cause
d’hospitalisation et d’amputation chez ces patients. Au carrefour des complica-
tions chroniques du diabète (neurologiques, artérielles, infectieuses et ostéoarti-
culaires), le pied diabétique engendre en effet chaque année en France près de
10 000 amputations et reste une pathologie lourde de morbidité et de surmortalité.
Avec 5 % de sa population diabétique, la Champagne-Ardenne est une des
régions françaises les plus touchées par le diabète. Le pied diabétique y est donc
largement représenté et devient un véritable problème de santé publique.
L’ulcération du pied chez le diabétique est due à deux processus souvent
intriqués : la neuropathie et l’artériopathie des membres inférieurs. La présence
dans 90 % des cas d’une neuropathie sensitive entraîne un retard de
consultation, une mauvaise observance du traitement et est source de négligence
de la part du patient et parfois du soignant.
Le bilan initial de la plaie est primordial afin de dégager une stratégie de prise en
charge, obligatoirement pluriprofessionnelle. L’équilibre métabolique, l’infec-
tion, la décharge, l’artériopathie et les soins locaux sont les cinq points
incontournables de l’expertise d’une plaie du pied diabétique.
La place de la chirurgie de revascularisation et fonctionnelle selon les critères
décrits par TASC II dans cette prise en charge doit être redéfinie et considérée
comme un complément et non comme un échec du traitement médical. Entre les
mains d’un chirurgien expérimenté, les gestes chirurgicaux conservateurs sur les
parties molles lors d’hypodermite par exemple (excision des tissus infectés,
drainage) et la chirurgie conservatrice osseuse lors d’ostéite permettent le plus
souvent d’éviter une amputation tout en réduisant le délai de cicatrisation et
d’antibiothérapie.
Ces chirurgies permettent de ne pas désorganiser de façon majeure l’architecture
du pied et doivent s’attacher à en maintenir la fonctionnalité et à éviter tout
exposition à un sur-risque de récidives (hyper appuis secondaires).
Cette prise en charge rarement urgente doit se faire dans un cadre de
concertation pluridisciplinaire.
Chaque professionnel de santé est donc concerné et doit participer à une prise en
charge cohérente et adéquate de cette pathologie afin de réduire un nombre
malheureusement encore stagnant d’amputation majeure.
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Le pied diabétique à risque impose la mise en place de mesures à la fois
préventives afin d’éviter l’apparition d’une plaie, en prévenir la récidive et
curatives lorsqu’une ulcération s’est constituée. La mise en décharge est
indispensable pour en obtenir la cicatrisation en éliminant l’hyperpression
exercée sur la plaie dont l’origine mécanique est la plus fréquente.
La décharge réalisée évite le traumatisme mécanique à l’origine du retard de
cicatrisation ayant un rôle primordial dans la survenue de complications.
Deux systèmes de décharge sont disponibles, les dispositifs inamovibles validés
par des essais cliniques et qui apportent les meilleurs résultats en assurant une
compliance forcée ; les dispositifs amovibles très utilisés le plus souvent de
série ou sur mesure par des centres spécialisés.
Pour être en mesure de décharger des plaies dont les localisations, les étendues
et les profondeurs sont très variables, l’appareillage devra être particulièrement
individualisé.
La réalisation d’orthèses amovibles sur moulage permet de conserver les
bénéfices d’une marche modérée en respectant les zones lésées et en autorisant
l’accès pour les soins locaux. Alors que nous sommes en présence d’ulcérations
souvent asymptomatiques, il est impératif que l’appareillage constitue une
réponse proportionnée pour qu’il soit porté systématiquement dès le premier
pas.
La bonne observance quant au port des dispositifs amovibles est une condition
impérative.
Le pronostic du pied diabétique est dominé par le risque d’une amputation.
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